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【 摘要 】 作为 一 种 新 的 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 人 径 , Am RAE FRKE R EIRE BOR ZAH o 
相 较 经 榜 动脉 入 径 ， 经 远 端 梯 动脉 入 径 在 提升 患者 和 术 者 舒适 性 、 降 低 患 者 并 发 症 发 生 率 、 减 少 患 者 前 臂 动脉 损伤 等 
方面 具有 明显 优势 ， em de 如 穿刺 成 功率 较 低 、 mek. PORTER PST BOA AAD BEDI 
挛 发 生 率 较 高 等 。 目 前 ， HAE KA KEDR FY VE JI a PTL Ea AE AE FS TEAR KE EAR AY AIT AE, 但 
SEAR FIORE 步 验证 。 本 文 主要 总 结 、 分 析 了 经 远 端 梯 动 脉 入 径 行 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 
优势 、 劣 势 及 其 面临 的 机 遇 和 挑 虑 ， 以 期 为 临床 床 科学、 合理 地 应 用 经 远 端 梯 动 脉 和 人 径 提 供 参 考 。 
【关键 词 】 冠 心病 ; 冠状 动脉 疾病 ; 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ; Rk ik; SWOT 分 析 
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{ Abstract 】 As a new approach for percutaneous coronary intervention, distal transradial approach (dTRA ) 
is increasingly applied in clinical practice. dTRA is superior to transradial artery approach in improving patient and surgeon 
comfort, reducing the incidence of complications and forearm arterial injuries, while it also has many limitations, such as lower 
success rate, longer learning cycle, higher level of puncture site pain, and relatively higher incidence of radial artery spasm. 
dTRA has also been used as an approach for acute coronary syndrome and complex percutaneous coronary intervention. But it 
still needs further verification whether dTRA is suitable for mass promotion and application. This paper reviews and analyzes the 


strengths, weaknesses, opportunities and challenges of dTRA, in order to provide a theoretical basis for scientific and rational 
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application of dTRA in percutaneous coronary intervention. 
{ Key words ] 
radial artery; SWOT analysis 


KIEMENEIJ 于 1993 4F Hf 2K 4h 38 2 48 50 lik AB 
(transradial artery approach, TRA) 行经 皮 冠 状 动 
lik J» 入 治 疗 (percutaneous coronary intervention, 
PCL), HEH TRA GRY HH PCIAG'?!, 与 
经 股 动脉 入 径 相 比 ，TRA 具有 “学 习 曲 线 ” 短 、 手 
术 并 发 症 发 生 率 低 、 患 者 体 难 更 好 等 优点  ， 但 金 
Fea, a WK (radial artery occlusion, RAO ) 
仍 是 TRA 主要 并 发 证 之 一 。 由 于 手掌 弓 存在 双重 血 
管 供应 ， 因 此 TRA 行 PCI 后 RAO 临床 表现 极 少 ， 其 
发 生 率 无 法 准确 估计 ， 且 在 不 同 冠状 动脉 病变 及 采 
用 手术 方式 、 抗 凝 治疗 方案 、 止 血 治 疗 方 案 的 患者 
F RAO 发 生 率 存在 明显 差异 。 有 研究 表明 ，TRA 行 
PCI 后 24h 内 RAO 发 生 率 约 为 8%，PCI 后 1 周 内 
RAO 发 生 率 约 为 6% “ 。 

为 进一步 降低 RAO 发 生 率 ，KIEMENEIJ 率先 
RA TAAF RMR ew kA Ef PCI KA 
性 和 可 行 性 ， 并 将 这 一 研究 成 果 于 2017 年 发 表 在 
EuroIntervention 5] , Lie Kw in KA (distal 
transradial artery approach, dTRA ) 作为 新 的 PCI 入 径 
而 逐渐 在 临床 上 得 到 推广 应 用 “" 。 与 TRA 相 比 ， 
dTRA 具有 多 种 优势 ， 但 也 具有 一 定局 限 性 。 本 文 主 
要 总 结 了 dTRA 的 优势 、 劣 势 及 其 面临 的 机 遇 、 挑 战 ， 
以 期 为 临床 更 科学 、 有 效 地 选用 dTRA 提供 参考 。 

1 dTRA 的 优势 

1.1 提升 患者 舒适 性 TRA 行 冠 状 动脉 造影 和 /或 
PO 需要 患者 在 尽量 长 的 时 间 内 保持 手掌 心 向 上 姿 
P, 操作 时 间 较 长 时 易 引 起 患者 上 当 和 肩 背 部 不 适 ， 
而 为 使 患者 能 够 保持 手掌 心 向 上 姿势 ， 常 需 较 宽阔 的 
操作 人 台 进 行 支撑 ， 增 加 了 体质 量 较 大 患者 上 肢 悬 空 、 
支撑 不 足 等 风险 。 此 外 ， 选 择 左 侧 TRA 时 ， 为 避免 
只 在 患者 身上 进行 手术 ， 术 者 会 选择 将 患者 左前 居 
尽量 放置 在 其 腹部 ， 但 将 左前 臂 放 置 在 腹部 并 尽量 保 
持 手掌 心 向 上 姿势 会 使 患者 手 部 及 上 和 臂 不 适 感 更 为 
明显 。dTRA 可 以 一 定 程度 避免 上 述 不 足 : WAAN 
dTRA 时 ， 患 者 右前 展 可 自然 放置 ， 手 掌心 可 朝向 身 
体 一 侧 、 无 需 持续 保持 向 上 姿势 ; 选择 左 侧 dTRA F, 
患者 左前 展 可 自然 弯曲 并 放置 于 腹部 ， 手 掌心 可 朝 
向 腹部 、 置 于 脐 周 ， 有 利于 患者 长 时 间 保 持 固 定 姿势 ， 
对 长 时 间 手 术 操作 耐 受 性 更 好 。 
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1.2 提升 术 者 舒适 性 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 
时 ， 术 者 通常 位 于 患者 右 侧 进行 操作 。 选 择 右 侧 
TRA 时 ，dTRA 与 TRA 对 术 者 操作 感受 的 影响 并 无 
明显 区 别 ， 但 选择 左 侧 TRA 时 ，dTRA 与 TRA 对 术 
者 操作 感受 的 影响 存在 明显 差异 : 为 使 保持 患者 手 
掌心 向 上 姿势 及 其 稳定 性 ， 术 者 需 探 身 、 弯 腰 其 至 
趴 在 患者 身上 进行 操作 ， 遇 到 肥胖 、 腰 围 较 大 患者 
或 术 者 身材 较 矮 小 时 ， 术 者 劳累 程度 明显 增加 。 田 
有 研究 表明 ，PCI 时 间 较 长 时 ， 术 者 需 长 时 间 弯 腰 进 
行 操 作 ， 会 增加 其 腰椎 间 盘 压力 和 辐射 暴露 ， 进 而 
影响 术 者 身体 健康 2 1 。 

13 提升 患者 穿刺 部 位 压迫 舒适 性 ”穿刺 部 位 压迫 
止血 时 间 是 影响 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 患者 舒 
适 性 的 重要 因素 。TRA 行 冠状 动脉 造影 后 ， 患 者 穿 
刺 部 位 止血 压迫 时 间 一 般 为 6h 左右 ， 部 分 高 血压 、 
凝血 功能 异常 、 对 抗 血 小 板 药 物 敏感 等 患者 压迫 止 
血 时 间 可 能 会 更 长 ， 而 为 了 减少 出 血 、 血 肿 等 并 发 
证 的 发 生 ， 上 患者 需要 减少 腕 部 活动 ， 不 适 感 明显 增 
加 。dTRA 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 穿刺 部 位 压 
迫 止血 时 间 明 显 缩 短 ， 上 患者 穿刺 部 位 压迫 舒适 性 明 
显 提升 : KIEMENEIJ' | 早期 研究 发 现 ，dTRA 行 冠 
状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 加 压 包扎 30 min、 解 除 加 压 
包扎 后 轻微 包扎 3h 患者 即 可 完全 解除 包扎 ; 临床 实 
践 发 现 ，dTRA 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 2h 即 
解除 压迫 的 患者 也 并 未 出 现 明显 出 血 等 并 发 症 。 相 
较 TRA，dTRA 行 冠 状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 压迫 目 
血 时 间 明 显 缩短 ， 患 者 舒适 性 明显 提升 ， 对 患者 进行 
护理 操作 更 为 方便 、 简 单 。 研 究 表明 ， 上 患者 对 dTRA 
的 满意 度 高 "51 ， 且 多 数 患 者 认为 其 穿刺 部 位 疼痛 轻 
ORE 

14 减少 患者 并 发 症 的 发 生 TRA 行 冠状 动脉 造 
影 和 /或 PCI 后 RAO 较为 常见 ， 且 随 着 操作 时 间 、 
压迫 时 间 延 长 ，RAO 发 生 率 明显 升 高 。 研 究 表 明 ， 
TRA 行 冠 状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 RAO 发 生 率 为 
1%~10%， 反 复 TRA 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 者 
RAO 发 生 率 更 高 "| 。 由 于 穿刺 部 位 位 于 肢体 更 远 
in, Limo kHE RS PERS MER, M 
支 血 供 更 丰富 ， 因 此 dTRA RD T xt By ee a hk AY 
伤 ， 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCT 后 RAO KA BA 
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降低 。KIEMENEIJ' 研究 结果 显示 ，70 例 选择 左 侧 
dTRA 行 冠状 动脉 造影 的 患者 均 未 发 生前 辟 RAO; 
LEE 等 ' 1 研究 结果 显示 ，191 例 选 择 左 侧 dTRA 4 
冠状 动脉 造影 的 患者 术 后 1 个 月 经 超声 复查 均 未 出 
IMA RAO; ZIAKAS 等 ' "1 研究 结果 显示 ，49 例 选 
择 右 侧 ATRA 47 PCI 的 患者 术 后 24h 经 超声 检查 均 
未 出 现 RAO。 

COOMES 等 1 通过 系统 分 析 19 项 关于 dTRA 
的 研究 发 现 ，dTRA 行 冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 
并 发 症 发 生 率 约 为 2.4%， 其 中 出 血 和 血肿 是 最 主 
要 的 并 发 证 (发 生 率 约 为 18.2% ) ,而 RAO 发 生 率 
仅 约 为 1.7%。TSIGKAS 4 |! 进行 的 一 项 单 中 心 随 
机 对 照 研究 结果 显示 ，dTRA 组 (n=518) 、TRA 组 
(n=524) 分 别 有 404 例 ( 占 78.0%) . 392 例 ( 占 
74.8% ) BRA CR PCI ERDA RAM, 
5 TRA 组 相 比 , dTRA 41 RAO È + Z T AR (3.7% 
5 7.9%, P=0.014) 。MIZUGUCHI 等 5 研究 发 现 ， 
5 TRA 相 比 ，dTRA 行 冠 状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 
患者 模 动脉 直径 [ (2.9405) § (2.70.5) mm, 
P<0.001 ]、 横 截面 积 [ (6.5+2.4) 与 (5.6 土 2.0) 
mm2，P<0.001] 更 大 。 在 一 项 前 瞻 性 、 比 较 性 、 
纵向 、 随 机 研究 中 ，282 例 患 者 被 随机 分 为 TRA 组 
(n=142 ) 与 dTRA 组 (n=140 ) ， 结 果 显 示 ，TRA AY 
dTRA 41 A Ja 24 h #6 a Fak Ut im A BE (proximal radial 
artery occlusion, PRAO ) KH BRAY FH 8.4%. 0.7% 
( OR=12.8, 95%CI (1.6, 100.0) , P=0.002] , 30d 
PRAO 发 生 率 分 别 为 5.6%、0.7%[ OR=8.2, 95% CI 1.0, 
67.2) , P=0.019) ] 571， 分 析 dTRA 组 PRAO 发 生 
率 低 的 主要 原因 可 能 与 掌 侧 动脉 侧 支 循环 多 重 供血 、 
JE E ih Bin HED Hk 8 A A RL TE AX o 

老年 、 肥 胖 患 者 等 TRA 行 冠状 动脉 造影 和 /或 
PCI 后 易 因 压 迫 不 准确 而 导致 血肿 的 发 生 ， 而 严重 的 
上 怖 血肿 会 进一步 导致 神经 压迫 ， 甚 至 引发 骨 筋 膜 
室 综合 征 等 。 对 于 dTRA， 由 于 远 端 棋 动 脉 较 细 且 窜 
刺 部 位 底部 有 骨 性 结构 作为 支撑 ， 有 利于 冠状 动脉 
造影 和 /或 PCI 后 更 好 地 进行 压迫 止血 ， 可 有 效 减 少 
血肿 的 发 生 。KOUTOUZIS 等 "中 研究 发 现 ，dTRA 行 
冠状 动脉 造影 患者 (n=100 ) 平均 止血 时 间 明 显 短 于 
TRA 行 冠状 动脉 造影 者 (n=100) [ (568 土 462 ) 与 
(841 土 574 ) s，P=0.002 ] ， 这 对 于 减少 冠状 动脉 造 
影 后 并 发 症 的 发 生 具 有 重要 意义 。 既 往 研究 表明 ， 
dTRA 相关 严重 并 发 症 发 生 率 很 低 58? | aH 
究 发 现 dTRA 相关 直径 <2 cm 局 部 血肿 发 生 率 约 为 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


http:/www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “3 


7.4% 51 ， 前 臂 局 部 肿胀 、 六 斑 发 生 率 约 为 499% 7 。 
15 减少 患者 前 臂 动脉 损伤 ”由 于 前 臂 动脉 是 血液 
SME EBB, TRA 穿刺 引起 前 臂 动脉 损伤 
的 可 能 性 较 大 ， 因 此 对 于 需要 或 已 经 进行 血液 透析 
治疗 的 患者 ， 应 尽量 避免 选择 TRA。dTRA MT WE 
动脉 的 损伤 非常 小 ， 可 作为 肾 功 能 不 全 上 患者 首选 PCI 
径 。 同 时 ， 由 于 前 居 动 脉 可 能 会 作为 冠状 动脉 旁 
路 移植 术 的 桥 血 管 ， 因 此 拟 行 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
的 患者 需 保 留 完好 的 前 辟 动 脉 并 尽量 减少 前 怖 动脉 
损伤 ，dTRA 在 此 类 患者 中 的 应 用 优势 更 为 明显 。 此 
外 ，dTRA 还 可 为 再 次 PCI 提供 更 多 入 径 选 择 。 

2 dTRA 的 劣势 

2.1 FR RWB BA, Beak E 
为 2.0~2.6 mm], Fe aie Bt RS oh He ee og 21 1 ， 
血管 偏 细 对 穿刺 成 功率 影响 较 大 ; 相 较 TRA, dTRA 
对 穿刺 的 手法 和 准确 性 要 求 更 高 ， 术 者 需要 更 多 的 
经 验 积累 和 更 长 的 “学 习 曲 线 ”。 其 次 ， 血 管 迁 1 
也 是 影响 穿刺 成 功率 的 重要 因素 ， 且 血管 迁 曲 对 穿 
刺 成 功率 的 影响 甚至 还 要 大 于 血管 偏 细 ， 而 由 于 远 
端 模 动脉 至 前 怖 动脉 血管 迁 曲 概率 较 高 ， 因 此 选择 
dTRA 时 经 常会 出 现 穿刺 针 到 位 后 导 丝 无 法 送 至 前 展 
动脉 近 心 端的 问题 ， 输 送 导 丝 操 作 需 要 更 多 的 经 验 
积累 ， 要 求 更 高 的 手法 。TSIGKAS |" 研究 发 现 ， 
与 TRA 组 相 比 , dTRA 组 鞘 管 插入 成 功率 较 低 (78.7% 
5 94.8%, P<0.001) , WEGA EES KH A] (M 
(Oi; 05) 22(1, 3) 5 MU (Q, 0;3)=1(1, 2) 次 ， 

P<0.001) 和 更 长 时 间 (120 4 75s, P<0.001), if 
穿刺 成 功率 降低 会 导致 穿刺 时 间 、 辐 射 暴露 时 间 进 
一 步 延 长 。TSIGKAS 等 ' 1 研究 也 表明 ， 与 TRA 组 
相 比 ，dTRA 组 的 剂量 - 面积 乘积 更 高 ( 中 位 数 分 别 
为 32729 与 28 909 cGy/cm°, P=0.02) 。 

2.2 PCI 相关 导管 长 度 要 求 更 长 ”目前 选择 dTRA 
行 PCI 时 所 使 用 的 导管 仍 沿用 针对 TRA 所 设计 的 导 
管 , 并 非 专门 设计 , 由 于 dTRA 穿刺 点 相 较 TRA 更 远 ， 
因此 可 能 会 出 现 PCI 相关 导管 长 度 不 足 的 情况 ,在 
身高 较 高 . 臂 长 较 长 患者 中 这 种 情况 可 能 更 为 突出 
对 于 此 类 患者 ， 选 择 dTRA 时 需 提前 考虑 PCI 相关 导 
管 长 度 间 题 。 

23 FRR RR. WRKEERERT RE 由 
TAD Mik ae m EE BH HK, ATRA 穿刺 时 易 刺 
到 骨膜 表面 并 可 能 造成 更 为 明显 的 疼痛 感 。 临 床 实 
践 发 现 ，dTRA FR A a MEERA BRE, OMT 
HR AMPH SER, ma HEE FARAR. 


P= 
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DISCO RADIAL # 3% ‘7! RIL, ATRA 41 #8 Hy AK IEE 
RA RAFT TRA 4B (2.7% 4 5.4%, P=0.015) 。 此 外 ， 
HE BY ITE E g ES EAR BE hs A BY ie Bit HE Hk E a 
纤细 甚至 闭塞 ， 进 而 导致 导管 输送 困难 ， 患 者 疼痛 
感 增加 。 


2.4 穿刺 部 位 疗 痕 影响 美观 随 着 冠状 动脉 造影 检 
查 越 来 越 广泛 ， 很 多 年 轻 患 者 尤其 是 年 轻 女 性 患者 


会 进行 冠状 动脉 造影 检查 ， 因 此 在 选择 穿刺 部 位 时 
需 注 意 是 否 会 影响 美观 。dTRA FH RUTTER, RM 
ATARE, LARA AR AIARA RIE E H F R 
部 位 疗 痕 愈合 、 修 复 时 间 较 长 ， 与 TRA 相 比 ，dTRA 
对 美观 的 影响 更 大 一 些 。 因 此 ， 对 于 年 轻 患 者 尤其 
是 年 轻 女性 患者 或 对 美观 要 求 较 高 的 患者 ， 如 无 特 
殊 原因 ， 应 尽量 选择 TRA。 

3 dTRA 穿刺 策略 

3.1 基于 解剖 学 特点 的 穿刺 定位 策略 dTRA 穿刺 点 
包括 合 谷 灾区 和 鼻 咽 窝 区 ， 其 中 合 合 穴位 于 手掌 背 侧 
第 一 、 二 掌骨 间 ， 第 二 掌骨 中 点 下 缘 ， 覆 动脉 背 支 
走行 于 该 区 域内 ， 由 手背 穿 向 手掌 ; 鼻烟 窜 位 于 手 
BEAT BB EM = fa FBT Wah, RY HE KOR Le a 
He ALE, AMR OK LR, MR e R 
ZR, BA MRM ke Mo. ATRA FH AE 
ERAD, LDRARHARRK, RAPES 
Hee mia, AOR. ASA Se -E HERB 
AR Ra ER ARKO ER EE ER 
支 ， 分 别 与 尺 动 脉 掌 深 支 吻合 形成 掌 深 马 ， 与 尺 动 
订 掌 浅 支 吻合 形成 掌 浅 弓 。 由 于 掌 深 马 与 掌 浅 弓 之 
间 存 在 相互 吻合 及 相互 交通 ， 因 此 选择 此 处 进行 穿 
刺 时 ， 即 使 出 现 局 部 动脉 闭塞 也 不 会 影响 血液 供应 。 
术 者 使 用 左手 示 指 及 中 指 触摸 到 合 谷 穴 区 或 鼻 咽 帘 
Kit a He an Koa, FR TR AE RA, 
车 难以 触及 搏动 ， 可 将 第 一 、 二 掌骨 交汇 处 顶点 作 
为 远 端 模 动脉 穿刺 的 骨 性 定位 标志 ， 或 使 用 超声 进 
Fea”, 
3.2 ”基于 穿刺 失败 原因 的 应 对 策略 dTRA 穿刺 失败 
主要 原因 分 为 未 能 穿刺 到 动脉 和 穿刺 导 丝 不 能 顺利 
XA, Ho R AEF A Bl ob AT ae Se i HE Dk a A 
有 关 ， 而 穿刺 导 丝 不 能 顺利 送 入 是 导致 dTRA 穿刺 失 
败 的 重要 原因 。 穿 刺 导 丝 不 能 顺利 送 入 的 原因 主要 
包括 : OGL ah. PK BR. win ak ht 
掌 侧 转 向 手背 侧 弯曲 、 穿 刺 导 丝 进 入 堂 深 弓 尺 侧 等 。 
适当 的 导 丝 塑 形 ( 如 在 头 端 进行 双 弯 或 单 弯 塑 形 ) 


可 有 效 提高 穿刺 时 丝 通过 性 ， 但 需要 注意 的 是 ， 导 丝 


ar 


二 JE 


i 


aE 


Er 
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塑 形 后 钢 针 相对 容易 通过 ， 而 塑 形 导 丝 则 不 易 通 过 大 , 
SH, CHEER AL Se 塑 形 弧度 较 大 时 ; 小 单 折 弯 
塑 形 是 各 方面 表现 比较 均衡 的 塑 形 ， 一 般 在 尖端 3~4 
mm HH, AEAH 45° ， 要 注意 送 入 套 管 针 时 稍 
做 旋转 ， 进 入 血管 后 轻柔 旋转 送 入 ; 极端 病例 可 尝试 
类 似 冠 状 动脉 慢性 完全 闭塞 时 所 用 导 丝 的 “苍蝇 腿 ” 
塑 形 。dTRA 穿刺 选用 钢 针 相 较 套 管 针 可 能 更 具 优势 ， 
如 钢 针 更 易 固 定 、 利 于 导 丝 塑 形 后 通过 、 无 需 穿 透 双 
侧 血 管 壁 、 有 利于 减少 血肿 发 生 风 险 等 选用 套 管 
针 的 话 , 如 果 穿 刺 角 度 不 合适 , 则 很 难 做 到 透 辟 穿刺， 
其 原因 在 于 远 端 模 动脉 在 第 一 掌骨 表面 走行 的 部 分 
非常 表 浅 , 但 需要 指出 的 是 , 钢 针 与 套 管 针 相 比较 粗 ， 
MERAY Dine hk, BPD FR Sl eS P 
RN 

总 之 ,为 提高 dTRA 穿刺 成 功率 ， 需 选择 适合 
dTRA HY RA, MR ER RUG EO in FE Mik tis 
脉搏 动 较 弱 患者 ; 需 适 当地 对 导 丝 进行 塑 形 以 使 其 
顺利 通过 迁 曲 动脉 ， 需 提前 进行 超声 检查 以 评估 血 
@M I, MPMI HRRE RS, Tat 
按压 皮下 组 织 或 翻转 手腕 等 方式 改变 血管 走行 ， 或 
选择 外 径 更 小 的 鞘 管 等 以 便 使 导 丝 顺利 通过 。 

此 外 ， 还 应 当 注意 麻醉 相关 问题 : (1) RR 
醇 选 择 出 满意 的 穿刺 位 置 后 ， 应 向 皮肤 浸润 以 进行 
ky oh REE; (2) 不 同 的 术 者 使 用 的 麻醉 药物 剂量 不 
同 , 对 于 初学 者 , 建议 使 用 更 大 剂量 的 麻醉 药物 ( 5~10 
ml) 以 减少 无 意 中 接 触 骨 膜 引起 的 剧烈 疼痛 ; (3) 
注射 过 多 的 麻醉 药物 可 能 会 被 误 认 为 血肿 或 干扰 血 
肿 的 判断 ， 初 学 者 需 不 断 练 习 以 减 少 穿刺 次 数 及 麻 
醉 药物 剂量 。 
4 dTRA 面临 的 机 遇 和 挑战 

PCI 入 径 的 选择 应 以 患者 为 中 心 ， 以 降低 并 发 证 
发 生 率 、 减 少 患 者 痛苦 、 提 高 患者 舒适 性 、 利 于 手 
术 为 目的 。 与 TRA 相 比 ，dTRA 存在 很 多 优势 ， 但 
岂 存 在 一 些 不 足 和 问题 ， 因 此 选择 PCT 入 径 时 要 因 
人 而 异 ， 根 据 患 者 特点 进行 个 体 化 选择 ， 而 术 者 要 
不 断 积累 人 
证 医学 证 据 ， 进 而 更 加 科学 、 有 效 地 运用 PCI 及 合 
理 地 选择 PCI 入 径 。 现 有 研究 已 初步 证 实 了 ATRA 的 
安全 性 和 可 靠 性 ，dTRA 亦 可 作为 急性 冠 脉 综合 征 各 
杂 冠 状 动脉 病变 PCI 入 径 ， 临 床上 也 有 越 来 越 多 
的 患者 接受 并 选择 dTRA， 相 信 dTRA 会 逐步 得 到 广 
泛 推 广 ， 甚 至 成 为 PCI 首选 入 径 。 

4.1 dTRA 的 广泛 应 用 仍 需 大 规模 研究 进行 验证 近 


H 
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几 年 ， 关 于 dTRA 的 临床 研究 逐渐 增多 ， 虽 多 数 研 


究 结 果 提 示 dTRA 优势 明 
入 径 ， 但 基本 以 单 中 心 、 


'8] | DISCO RADIAL 研究 [2 是 一 项 国际 性 、 


显 ， 并 可 作为 多 种 复杂 PCI 
小 样本 量 研 究 为 主 [5, 8-10, 
多 中 


心 、 随 机 对 照 试验 ， 其 将 具有 使 用 6F Slender #4 4% 
行 PCI 适 应 证 的 患者 随机 分 配 至 ATRA 组 (n=650 ) 


与 TRA 组 (mn=637 ) ， 主 


声 评估 的 前 臂 RAO 发 生 率 ， 


要 终点 为 出 院 时 通过 血管 超 
次 要 终点 包括 穿刺 部 位 


交叉 率 、 止 血 时 间 和 穿刺 部 位 相关 并 发 证 发 生 率 ， 


结果 显示 ， 
0.31%, P=0.29) 、 总 体 


两 组 患者 前 


RAO 发 生 率 (0.91% 与 
出 血 事件 发 生 率 (6.8% 与 


5.5%, P=0.33) 、 血 管 并 发 症 发 生 率 (1.1% 与 1.2%， 
P=0.81 ) 均 无 统计 学 差异 ，dTRA 组 穿刺 部 位 交叉 率 
较 高 (7.4% 与 3.5%, P=0.002 ), 中 位 止血 时 间 较 短 ( 53 


与 180 min, P<0.001 ) 。 


面具 有 优势 ， 但 仍 需 进 一 步行 多 中 心 、 前 
机 对 照 临床 研究 加 以 佐证 。 同 时 ，dTRA 虽 能 在 一 定 
程度 上 减少 穿刺 部 位 并 发 症 的 发 生 ， 但 正确 的 RAO 
预防 策略 才 是 降低 RAO 发 生 率 的 关键 ， 如 选择 恰当 


与 TRA 相 比 ，dTRA 在 各 方 
各 性 、 随 


TT 


的 鞘 管 以 尽量 减少 动脉 壁 损伤 、 合 理应 用 抗 栓 治疗 


药物 、 合 理 选择 止血 方式 


等 。 此 外 ， 由 于 dTRA 可 能 


会 导致 操作 时 间 延 长 ， 因 此 行 急诊 PO 时 和 急性 冠 脉 


综合 征 患 者 血管 重建 时 间 
益处 。 
4.2 dTRA 穿刺 相关 问题 
主要 涉及 以 下 3 个 方 本 
Vi He AN, Ae 


FE FT E BC i FR AA i di 8 Mk E BE EH HH, 
(2) AR AUE Sn F He FT A 
导 丝 无 意 中 进 入 掌 深 纪 分支， 进而 造成 掌 深 弓 分 
(3) 选择 搏动 最 强 点 穿刺 可 能 会 误导 术 者 


增加 血肿 发 生 风 险 。 


支 损伤 。 
选择 穿刺 部 位 ， 进 而 影响 
压迫 止血 、 增 加 穿刺 部 位 
4.3 


超声 引导 下 dTRA F 


延 识 会 抵消 ATRA 所 带 来 的 


对 于 dTRA 穿刺 相关 问题 ， 
(1) 盲 穿刺 会 增加 肌 腿 损 
1 不 仅 容易 引起 骨膜 刺激 ， 
进而 


冠状 动脉 造影 和 /或 PCI 后 
相关 并 发 症 发 生 风 险 。 
FE 刺 是 今后 发 展 方向 之 一 


超声 引导 下 远 端 懂 动脉 穿刺 能 够 识别 重要 的 解剖 学 


标志 3 
置 和 走行 ， 区 别 动 、 
FIRR, KRAFA 


避免 相 邻 结构 损伤 ， 更 加 准确 地 辨别 血管 位 
静脉 ， 有 利于 提高 远 端 烧 动脉 


1 入 静脉 而 造成 的 静脉 损伤 


风险 ， 是 今后 发 展 方向 之 一 ， 也 是 今后 研究 方向 之 一 。 


借助 超声 进行 精细 扫描 其 
浅 表 支 、 皮 支 神经 等 ， 有 利 


EBRIE, E A 
PIR I Bi Ae Ak F HE PT 


ty ty 


KWL, HARM AR. Wih, AEREA A 
测量 血管 直径 ， 进 而 指导 确定 可 以 容纳 的 鞘 管 大 小 、 
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麻醉 药物 注射 部 位 及 剂量 等 ， 有 利于 进一步 减少 血管 
痉 杰 的 发 生 [”] 。 鉴 于 多 项 研究 表明 超声 引导 下 TRA 
可 提高 穿刺 成 功率 .2 ， 缩 短 穿刺 时 间 并 降低 血肿 形 
成 风险 '”|， 支持 超声 引导 下 TRA 穿刺 而 非 讶 穿刺 ， 
因此 ， 虽 然 超声 引导 下 dTRA 穿刺 需要 较 长 的 “学 习 
Be”, (La AR NRA BEL a a | SE oo Hg HE Dk 
刺 技 术 在 临床 上 推广 的 主要 原因 。HADJIVASSILIOU 
Gl 发表 的 《超声 引导 下 在 解剖 鼻烟 窒 处 穿刺 远 端 
He oh KBE AT EP ABI: 一 项 技术 指南 》 一 文 对 
超声 引导 下 dTRA 穿刺 进行 了 详细 指导 ， 可 资 借鉴 、 
参考 。 
5 小 结 与 展望 

目前 ，dTRA 相 较 TRA 在 长 期 随访 中 的 临床 优势 
仍 有 待 确定 ，dTRA 是 否 能 在 保持 与 TRA 效果 相同 
的 前 提 下 在 硬 临床 终点 上 提供 额外 的 益处 应 是 未 来 
研究 的 主要 方向 之 一 ; 与 TRA 相 比 ， 更 高 的 穿刺 部 
立交 又 率 和 更 长 的 操作 时 间 是 dTRA 的 主要 弱点 。 不 
断 提高 穿刺 成 功率 、 不 断 积累 经 验 对 于 dTRA 的 广泛 
推广 、 应 用 具有 重要 作用 ， 相 信 随 着 经 验 的 积累 和 
技术 的 改进 ，dTRA 可 以 成 为 应 用 更 为 广泛 的 PCI 入 
径 。 然 而 ，dTRA 仍 处 在 动态 发 展 过 程 中 ， 其 最 终 会 
在 多 远 的 地 方 着 陆 ? 只 有 未 来 才能 告诉 我 们 ! 
作者 贡献 : ZARA . 刘 齐 负责 论文 的 构 轧 ; 兰 永 吴 、 
科尔沁 、 韩 蕊 负责 文献 /资料 检索 与 整理 ; SKRA 
责 论文 撰写 及 修订 ; 科尔沁 负责 论文 版 式 / 格 式 调整 
韩 蓝 负 责 翻译 英文 ; 梅 迎 展 负责 参考 文献 的 篇 选 、 整 
理 及 规范 ; MMB ER KNBR, 负责 文章 质量 监督 ， 
对 文章 整体 负责 。 
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